




2.1  Kopi 
2.1.1  Definisi 
Kopi merupakan salah satu minuman yang banyak digemari oleh 
masyarakat.Kopi merupakan spesies tanaman berbentuk pohon yang termasuk 
dalam famili Rubiaceae dan genus coffea tumbuh tegak, bercabang dan bila 
dibiarkan dapat tumbuh mencapai tinggi 12 meter.Di samping memiliki 
kandungan yang menguntungkan kopi juga memiliki zat yang dapat 
membahayakan kesehatan yaitu kandungan kafein dan asam organik yang 
tinggi.Kopi merupakan minuman yang sejak lama digemari masyarakat 
Indonesia.  Keberadaannya semakin dibuktikan dengan kemampuan Indonesia 
menjadi negara produsen kopi ke empat terbesar dunia setelah Brazil, Vietnam, 
dan Colombia (Kurniawaty, 2016). 
Kopi menjadi salah satu minuman paling popular dan digemari pada 
semua kalangan salah satunya pada anak muda dan lansia. Disisi lain kopi sering 
dikaitkan dengan sejumlah faktor risiko penyakit jantung coroner termasuk jua 
dapat meningkatkan tekanan darah dan kadar kolesterol darah karena kopi 
mempunyai kandungan polifenol, kalium dan kafein. Kafein dapat dikatakan 
sebagai penyebab berbagai penyakit khususnya hipertensi tetapi masih banyak 
juga kalangan seperti anak muda dan lansia yang tidak mengetahui hal tersebut 
bahkan walaupun mereka sudah mengetahui hal tersebut mereka cenderung 
tetap menganggap minuman tersebut merupakan  kewajiban minuman yang 





2.1.2  Kandungan Kopi 
Kandungan kopi terdiri dari beberapa senyawa antara lain : 
2.1.2.1  Kafein 
Kafein merupakan alkaloid murni yang terkandung dalam biji kopi.. 
Absorpsi kafein dalam saluran pencernaan mencapai kadar 99% kemudian 
akan mencapai puncak di aliran darah dalam waktu 45–60 menit. Kafein 
sangatlah efektif bekerja dalam tubuh sehingga memberikan efek yang 
bermacam-macam bagi tubuh. Kandungan kafein yang terdapat pada setiap 
cangkir kopi adalah 60,4-80,1 mg.4. Kafein merupakan kandungan terbesar 
dalam kopi yang memiliki efek terhadap tekanan darah secara akut, terutama 
pada penderita hipertensi.Peningkatan tekanan darah ini terjadi melalui 
mekanisme biologi, kafein mengikat reseptor adenosin, mengaktifasi system 
saraf simpatik dengan meningkatkan konsentrasi cathecolamines dalam plasma 
dan menstimulasi kelenjar adrenalin serta meningkatkan produksi kortisol. Hal 
ini berdampak pada vasokonstriksi dan meningkatkan total resistensi perifer 
yang akan menyebabkan tekanan darah naik. (Kurniawaty, 2016). 
2.1.2.2  Polifenol 
Polifenol merupakan senyawa yang bersifat menurunkan tekanan 
darah. Polifenol menghambat terjadinya atherogenesis dan dapat memperbaiki 










2.1.2.3  Kalium 
Kandungan kalium dapat menurunkan tekanan darah siastolik dan 
diastolik dengan caramenghambat pelepasan renin sehingga terjadi 
peningkatan ekskresi natrium dan air. Hal tersebut menyebabkan tejadinya 
penurunan volume plasma, curah jantung, dan tekanan perifer sehingga 
tekanan darah akan turun (Kurniawaty, 2016). 
2.2  Hipertensi 
2.2.1  Definisi 
Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 
140 mmHg atau tekanan diastolic sedikitnya 90 mmHg.Hipertensi tidak hanya 
beresiko tinggi menderita penyakit jantung, tetapi juga menderita penyakit yang 
lainnya seperti penyakit asam urat, ginjal, dan pembuluh darah dan jika semakin 
tinggi tekanan darah maka makin besar resikonya. 
2.2.2  Etiologi 
2.2.2.1  Bedasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan 
1. Hipertensi Primer (esensial) 
Disebut juga hipertensi idiopatik karena tidak diketahui 
penyebabnya.Faktor yang mempengaruhinya adalah genetic, lingkungan, 
hiperaktivitas saraf simpatis sistem renin.Angiotensin dan peningkatan Na 
+ Ca intraseluler. Faktor-faktor yang meningkatkan resiko : obesitas, 
merokok, makanan, alkhohol dan polisitemia.  
Faktor penyebab lain yang dapat diubah dari hipertensi adalah 
kegemukan, kurang olah raga, komsumsi garam yang berlebih, kebiasaan 
minum kopi, merokok dan komsumsi alkohol. 





Penyebab yaitu penggunaan estrogen, penyakit ginjal, sindrom 
cushing dan hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan.(Huda & 
Hardhi kusuma, 2016). 
2.2.2.2  Hipertensi pada usia lanjut dibedakan atas : 
1. Hipertensi dimana tekanan sistolik sama atau lebih besar dari 140 mmHg 
dan tekanan diastolic sama atau lebih besar dari 90 mmHg. 
2. Hipertensi sistolik terisolasi dimana tekanan sistolik lebih besar dari 160 
mmHg dan tekanan diastolic lebih rendah dari 90 mmHg. 
Penyebab hipertensi pada orang dengan lanjut usia adalah terjadi 
perubahan-perubahan pada : 
1. Elastisitas dinding aorta menurun. 
2. Katub jantung menebal dan menjadi kaku. 
3. Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun 
sesudah berumur 20 tahun, kemampuan jantung memompa darah 
menurun menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya. 
4. Kehilangan elastisistas pembuluh darah. Hal ini terjadi karena 
kurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi. 
5. Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer.(Huda & Hardhi 
kusuma, 2016). 
2.2.3  Patofiologis 
Faktor predisposisi seperti lanjut usia, jenis kelamin, merokok, stress, 
kurang olah raga, genetic, alkhohol, konsentrasi garam dan obesitas. Tekanan 
arteri hasil dari perkalian cardiac output (curah jantung) dengan total tahanan 
prifer. Cardiac output (curah jantung) diperoleh dari perkalian antara stroke 





dipertahankan oleh sistem saraf otonom dan sirkulasi hormon. Empat sistem 
kontrol tersebut berperan dalam mempertahankan tekanan darah antara lain 
sistem baroreseptor arteri, pengaturan volume cairan tubuh, sistem renin 
angiotensin dan autoregulasi vascular(Huda & Hardhi kusuma, 2016). 
Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah 
terletak di vasomotoryang terletah pada medula diotak.Pusat vasomotor ini 
bermula pada 13 saraf simpatis yang berlanjut ke bawah korda spinalis dan keluar 
melalui kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan 
abdomen.Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk implus yang 
bergerak kebawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Titik neuron 
preganglion melepaskan asetilkolin kemudian merangsang serabut saraf paska 
ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya noreepineprin 
mengakibatkan konstriksi pembuluh darah (Huda & Hardhi kusuma, 2016). 
Sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respon 
rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, kemudian mengakibatkan 
tambahan aktivitas vasokontriksi.Medulla adrenal mensekresi epinefrin 
kemudian menyebabkan vasokontriksi.Korteks adrenal mensekresi kortisol dan 
steroid lainnya yang dapat memperkuat respon vasokonstriktor pembuluh 
darah.Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran keginjal, 
menyebabkan pelepasan rennin.Rennin merangsang pembentukan angiotensin I 
yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, kemudian pada gilirannya 
merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini  menyebabkan 
retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume 
intra vaskuler. Semua faktor ini cendrung menyebabkan terjadinya hipertensi 





2.2.4  Klasifikasi Hipertensi 
Menurut (Nanda, 2016) batas normal tekanan darah adalah tekanandarah 
sistolik sedikitnya 140 mmHg dan tekanan darah diastolik sedikitnya 90 
mmHg.Seseorang dikatakan mengalami hipertensi jika tekanan darah sistolik 
lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. 
 Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi 
No. Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik 
(mmHg) 
1. Optional <120 <80 
2. Normal 120-129 80-84 
3. High Normal 130-139 85-89 
4. Hipertensi   
 Grade 1 (ringan) 140-159 90-99 
 Grade 2 (sedang) 160-179 100-109 
 Grade 3 (berat) 180-209 100-119 
 Grade 4 (sangat berat) >210 >120 
(Huda & Hardhi kusuma, 2016). 
2.2.5  Manifestasi Klinis 
2.2.5.1 Tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi : 
1. Tidak ada gejala 
Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan 
peningkatan tekanan darah, selain dari penentuan tekanan arteri oleh 
dokter yang melakukan pemeriksaan. Hal ini menunjukkan bahwa 
hipertensi arterial tidak akan terdiagnosa jika tekanan arteri tidak teratur. 
2. Gejala yang lazim 
Sering dikatakan jika gejala yang lazim menyertai hipertensi meliputi nyeri 
kepala dan kelelahan.Dalam kenyataannya hal ini merupakan gejala yang 
lazim mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis ke 
Rumah Sakit. 





2.2.5.2 Beberapa pasien yang menderita hipertensi mengalami : 
1. Peningkatan tekanan darah  
 Sistolik lebih dari 140 mmHg atau 
 Diastolic lebih dari 90 mmHg 
2. Proteinuria 
3. Oliguria  
4. Edema diwajah, tangan dan sacrum 
5. Berat bdan naik 2 pounds/0,9 kg atau lebih perminggu  
6. Sindrom HELPP (terjadi pada 1-2 dari 1000 kehamilan. Pada ibu hamil 
yang mengalami tekanan darah tinggi (preeklamsia) atau hingga kejang 
(eklamsia), resiko terjadinya sindrom HELPP meningkat menjadi 10-20 
%. 
7. Perubahan pengelihatan  
8. Pusing  
9. Mual  
10. Nyeri epigastrium atau pada kuadran kanan atas preeklampsi berat 
terjadinya ketika salah satu berikut ini ada : 
 Sistolik 160 mmHg atau lebih  
 Distolik 110 mmHg atau lebih  
 Protein urine lebih dari 2g per 24jam  
 Serum kreatini lebih dari 1,2 mg/dl 
 Trombosit kurang dari 100.000 
 Peningkatan LDH sebagai bukti adanya hemodialysis  





 Nyeri kepala persisten  
 Gangguan pengelihatan persisten 
 Nyeri epigastrik persisten/terus-menurus  
2.2.6  Komplikasi 
Tekanan darah jika tidak segera diatasi dalam jangka panjang dapat 
menyebabkan beberapa komplikasi yang terjadi pada tubuh, antara lain: 
1. Stoke  
Stroke dapat terjadi akibat hemoragi oleh tekanan darah tinggi yang 
terjadi di otak dan akibat embolus yang terlepas dari pembuluh selain otak 
yang menyebabkan terjadinya darah tinggi. 
2. Infark Miokard Akut 
Infark miokard akut dapat terjadi apabila arteri coroner arterosklerotik 
tidak mampu menyuplai cukup oksigen ke miokardiumdan membentuk 12 
trombus yang bisa menghambat aliran darah melewati pembuluh darah. 
3. Gagal Jantung 
Gagal jantung dapat disebabkan oleh peningkatan darah tinggi, beban 
jantung akan menjadi lebih berat dan otot jantung akan mengendur dan 
berkurang elastis atau disebut dengan dekompensasi. Akibatnya jantung tidak 
mampu lagi memompa akibat terdapat banyak cairan tertahan pada paru-
paru, hal ini dapat menyebabkan sesak nafas (eudema) kondisi ini yang 
disebut dengan gagal jantung. 
4. Ginjal 
Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal.Hal 





membuat zat-zat yang tidak dibutuhkan oleh tubuh yang masuk melalui aliran 
pada darah dan mengakibatkan penumpukan dalam tubuh. 
(Huda & Hardhi kusuma, 2016). 
2.2.7  Pemeriksaan Penunjang 
1. Pemeriksaan Laboratorium 
a. Hb/Ht 
Untuk mengkaji hubungan dari sel-sel terhadap volume cairan (viskositas) 
dan dapat mengindikasikan faktor resiko seperti: hipokoagulabilita, 
anemia. 
b. BUN/Kreatinin 
Memberikan informasi tentang perfusi atau fungsi dari ginjal. 
c. Glukosa 
Hiperglikemia (DM adalah pencetus Hipertensi) diakibatkan oleh 
pengeluaran kadar ketokolamin. 
d. Urinalisa 
Untuk mengidentifikasi penyebab hipertensi seperti: batu ginjal, perbaikan 
ginjal. 
2. CT Scan  
Untuk mengkaji adanya tumor cerebral, encelopati 
1. EKG 
Dapat menunjukkan pola regangan dimana luas peninggian gelombang P 
adalah salah satu tanda dini penyakit jantung dan hipertensi 
2. IUP 
Digunakan untuk mengidentifikasi penyebab hipertensi seperti: batu 





3. Photo dada 
Untuk menunjukkan destruksi klasifikasi pada area katup, pembesaran 
jantung(Huda & Hardhi kusuma, 2016). 
2.2.8  Penatalaksanaan 
2.2.8.1  Modifikasi gaya hidup 
Penatalaksanaan secara nonfarmakologi dengan car modifikasi gaya 
hidup sangatlah penting dalam melakukan pencegahantekanan darah tinggi hal 
ini merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dalam hal mengobati 
tekanan darah tinggi, ada berbagai macam cara modifikasi gaya hidup antara 
lain: 
1. Pengaturan diet 
a. Rendah garam 
b. Diet tinggi kalium 
c. Diet kaya buah dan sayur 
d. Diet rendah kolesterol sebagai pencegah terjadinya jantung coroner 
2. Penurunan berat badan jika mengalami berat badan yang berlebih 
3. Olah raga secara teratur 
4. Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat seperti berhenti merokok dan 
tidak mengkomsumsi alcohol 
(Huda & Hardhi kusuma, 2016). 
2.2.8.2  Pilihan obat-obatan untuk terapi  
1. Hipertensi tanpa indikasi khusus 
a. Hipertensi derajat 1 
Tekanan darah sistolik 140-159 mmHg atau diastolik 90-99 





dipertimbangkan pemberian penghambat EKA, ARB, penyekat β, 
antagonis Ca atau kombinasi. 
b. Hipertensi derajat 2 
Tekanan darah sistolik > 160 mmHg atau tekanan darah diastolik 
>90 mmHg.Umumnya diberikan kombinasi 2 macam obat (biasanya 
diuretic golongan Thiazide dan penghambat EKA atau ARB atau 
penyekat β atau antagonis Ca. 
2. Hipertensi indikasi khusus 
Obat-obatan untuk indikasi khusus antara lain obat anti hipertensi 
lainnya (diuretic penghambat EKA, ARB, penyekat β, antagonis Ca) sesuai 
dengan kebutuhan yang diperlukan (Huda & Hardhi kusuma, 2016). 
2.3  Lansia 
2.3.1  Definisi lansia 
Lansia merupakan tahap paling akhir dari siklus kehidupan seseorang. 
Lansia merupakan salah satu kelompok atau populasi berisiko (population at 
risk) yang semakin meningkat jumlahnya, populasi berisiko (population at risk) 
adalah kumpulan orang-orang yang masalah kesehatannya memiliki 
kemungkinan akan berkembang lebih buruk karena adanya faktor-faktor risiko 
yang memengaruhi. Lansia sebagai populasi berisiko ini memiliki tiga 
karakteristik risiko kesehatan yaitu, risiko biologi termasuk risiko terkait usia, 
risiko sosial dan lingkungan serta risiko perilaku atau gaya hidup. Pada masa 
lanjut usia terjadi berbagai macam penurunan fungsi biologi akibat proses 
menua. Gaya hidup seperti pola kebiasaan kurangnya aktivitas fisik dan 
konsumsi makanan yang tidak sehat dapat memicu terjadinya penyakit dan 





2.3.2  Batasan lanjut usia 
Masa lanjut usia dibagi menjadi empat golongan yaitu(A. Madeira, J. 
Wiyono, 2019): 
1. Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun 
2. Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun 
3. Lanjut usia tua (old) 75-90 tahun  
4. Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun 
2.4  Hubungan kopi terhadap hipertensi pada lansia 
Hipertensi juga dikenal sebagai heterogeneouse group of disease karena dapat 
menyerang siapa saja dari berbagai macam umur salah satunya pada lansia.Faktor 
resiko yang dapat meningkatkan angka kejadian hipertensi adalah usia, jenis 
kelamin, genetik, riwayat keluarga, kebiasaan merokok, asupan garam yang 
berlebih, pola makan kurang optimal, aktivitas yang kurang, akibat penyakit lain 
dan salah satunya dikatakan adalah adalah dengan mengkomsumsi kopi. 
(Kurniawaty, 2016). 
Kopi merupakan bahan minuman yang banyak mengandung kafein.Kopi 
juga berakibat buruk pada jantung.Kafein dapat menstimulasi jantung untuk 
bekerja lebih cepat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan setiap detiknya. 
Kebiasaan lansia yang mengkomsumsi kopi yang dapat menimbulkan penyakit 
hipertensi yaitudari satu cangkir kopi mengandung 75-200 mg kafein, sehingga 
minuman kopi lebih dari empat cangkir sehari dapat meningkatkan tekanan darah 
sistolik sekitar 10 mmHg dan tekanan darah diastolik sekitar 8 mmHg. Pengaruh 
kopi terhadap tekanan darah akan menimbulkan dampak pada kesehatan 





frekuensi minum kopi dalam sehari. Hipertensi sendiri masalah kesehatan yang 
sering muncul kepada orang dewasa maupun  lansia(Rahmawati & Daniyati, 2016).  
Peningkatan tekanan darah ini terjadi melalui mekanisme biologi yaitu 
kafein mengikat reseptor adensin, mengaktifkan systemsaraf simpatik dengan 
meningkatkan konsentrasi cathecolaminesdalam plasma dan menstimulasi kelenjar 
adrenalin serta meningkatkan produksi kortisol. Hal ini berdampak pada 
vasokonstriksi dan meningkatkan total resistensi perifer yang akan menyebabkan 
tekanan darah naik (Kurniawaty, 2016). 
2.5  Manfaat dan Kerugian Kopi  
Kopi sendiri memiliki manfaat yang cukup baik dimana kopi memiliki 
kandungan polifenol dan kalium yang dimana kopi dapat memberikan pengaruh 
terhadap tekanan darah karena adanya polifenol, kalium, dan kafein yang 
terkandung didalamnya.Pilifenol dan kalium sendiri memiliki sifat menurunkan 
tekanan darah.Polifenol menghambat terjadinya atherogenesis dan membaiki 
fungsi vaskuler.Sedangkan kalium menurunkan tekanan darah sistolik dan 
diastolic dengan menghambat pelepasan renin sehingga terjadinya peningkatan 
ekskresi natrium dan air. Hal tersebut menyebabkan terjadinya penurunan volume 







Sedangkan kandungan kafein sendiri memiliki kerugian dimana efek yang 
antagonis kompetitif terhadap reseptor adenosine.Adenosine adalah 
neuromodalator yang mempengaruhi sejumlah fungsi pada susunan saraf pusat. 
Hal ini berdampak pada vasokonstruksi dan meningkatkan total resistensi perifer, 
yang akan menyebabkan tekanan darah naik (Kurniawaty, 2016). 
